PATHOLOGIE PLEURALE PLEURESIE TUMORALE 



Aspects medico-sociaux de la pathologie pleurale liee a Famiante 


L es aspects medico-sociaux des patholo- 
gies pleurales liees a I'amiante correspon- 
dent a un volet de la prise en charge medi- 
cale gu'il convient de connaTtre, le praticien 
ayant un role cle dans I'information du 
patient sur les droits sociaux dont il peut 
beneficier. Les differentes pathologies pleu- 
rales de I'amiante, benignes ou malignes, ou- 
vrent droit a 3 grands types de prestations 
medico-sociales pour le patient (variables 
selon le regime de protection sociale et les 
circonstances de I'exposition a I'amiante). 

OBTENTION 

D'UNE RECONNAISSANCE 
EN MALADIE PROFESSIONNELLE 

Elle peut etre obtenue si une exposition a 
I'amiante d'origine professionnelle, au cours 
d'une periode d'activite salariee, est repe- 
ree a I'interrogatoire. Actuellement, les tra- 
vailleurs independants - artisans, profes- 
sions liberates - ne font, en effet, pas I'objet 
d'une prise en charge en maladie profes- 
sionnelle, sauf souscription d'une assurance 
volontairespecifique. 

Les affections pleurales qui peuvent etre 
reconnues en maladie professionnelle dans 
le cadre du tableau 30 du regime general de 
la Securite sociale sont les suivantes 4 
- lesions pleurales benignes, avec ou sans modi- 
fication des explorations fonctionnelles respira- 
toires : plaques calcifiees ou non, pericardiques 
ou pleurales, uni- ou bilaterales, lorsqu'elles sont 
confirmees par un examen tomodensitome- 
trique ; pleuresie exsudative ; epaississement de 


la plevre viscerate, diffus ou localise (associe a 
des bandes parenchymateuses ou a une atelec- 
tasie par enroulement), la encore confirme par 
un examen tomodensitometrique ; 

- mesotheliome malin primitif ; 

- autres tumeurs pleurales primitives. 

La demarche de declaration en maladie 
professionnelle est effectuee par le patient 
lui-meme aupres de son organisme de pro- 
tection sociale. Le patient doit transmettre a 
sa caisse primaire d'assurance maladie 
(CPAM) un formulaire de declaration (CERFA 
n° 60-3950), un certificat medical initial eta- 
bli par le medecin (CERFA n° 11138*01 ou sur 
papier libre), et un releve des justificatifs de 
salaires correspondant aux periodes depo- 
sition. 

Pour les pathologies pleurales benignes, il 
est done indispensable d'avoir une confir- 
mation des anomalies par tomodensito- 
metrie thoracique. Pour le mesotheliome 
pleural, il est essentiel qu'une analyse 
immunohistochimique soit disponible, le 
diagnostic histologique etant difficile. Une 
recente conference d'experts a souligne 
I'utilite d'une certification s'appuyant sur un 
college d'anatomopathologistes experts (en 
France, college Mesopath) au moindre doute 
diagnostique. 2 

L'obtention de la reconnaissance resulte 
d'une double enquete, administrative et 
medicate, visant a confirmer d'une part I'ex- 
position a I'amiante et d'autre part le diag- 
nostic. L'existence d'antecedents, notam- 
ment infectieux, ne fait pas obstacle a une 


eventuelle reconnaissance en maladie pro- 
fessionnelle du fait de I'application du prin- 
cipe de presomption d'origine qui prevaut 
pour toute maladie professionnelle dans le 
regime general. 

En cas de depassement du delai de prise 
en charge (40 ans pour les affections pleu- 
rales liees a I'amiante ; 35 ans pour la pleure- 
sie benigne ou la fibrose de la plevre visce- 
rale), ou si la duree d'exposition minimale 
requise n'est pas atteinte (pas de duree 
minimale pour les plaques pleurales ou le 
mesotheliome ; 5 ans d'exposition pour la 
pleuresie benigne, la fibrose de la plevre vis- 
cerale ou les autres tumeurs pleurales pri- 
mitives), le dossier est soumis a un comite 
regional de reconnaissance des maladies 
professionnelles qui statue sur le lien 
« direct » entre I'exposition et la maladie. 

Le nombre de cas reconnus dans le cadre du 
regime general de la Securite sociale, au cours 
des 10 dernieres annees, pour les affections 
pleurales liees a I'amiante est en nette augmen- 
tation, avec une predominance des lesions pleu- 
rales benignes, passant de 1 931 en 2000 a 
4 272 en 2004 pour les plaques pleurales, et 
de 250 a 416 sur la meme periode pour les 
mesotheliomes pleuraux. 3 L'origine de cette 
augmentation n'est pas univoque (modifica- 
tion des pratiques medicates, avec mise en 
oeuvre plus frequente de la tomodensitometrie 
thoracique chez les personnes anterieurement 
exposees a I'amiante, meilleure connaissance 
des avantages medico-sociaux, etc.). 

Les autres regimes de protection sociale per- 
mettant la prise en charge des pathologies pleu- 
rales liees a I'amiante s'appuient de faqon gene- 
rale sur des criteres voisins de ceux du tableau 
30 du regime general de la Securite sociale. 

PRISE EN CHARGE 

AVEC INDEMNISATION PAR LE FIVA 

Cette prestation est ouverte a toute per- 
sonne ayant une pathologie liee a I'amiante. 

Le Fonds d'indemnisation des victimes de 
I'amiante (FIVA) a ete mis en place en 2000 4 
et a commence a indemniser des patients a 
partir de 2002. II est finance par une contri- 
bution de I'Etat et par la branche « accidents 
de travail - maladies professionnelles » (AT- 


TROIS RECOMMANDATIONS 

** En cas d'exposition professionnelle a I'amiante probable ou certaine, identif iee a 
I'interrogatoire et de pathologie pleurale compatible avec cette exposition ante- 
rieure, un certificat medical devrait etre etabli et remis au patient mentionnant 
I'affection et son lien potentiel avec une exposition professionnelle anterieure. 

** En outre, une demande d'indemnisation par le Fonds d'indemnisation des victimes 
de I'amiante (FIVA) doit etre proposee, en France, a tout patient (ou a ses ayants- 
droit) pour ces affections, qu'une exposition a I'amiante soit identifiee ou non, et 
quelle que soit l'origine de cette exposition. 

^ Enfin, une information sur le droit a la cessation anticipee d'activite devrait aussi 
etre donnee aux patients ayant un regime de protection sociale et I'age leur per- 
mettant d'en beneficier. 
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MP) du regime general de la Securite sociale. 

La demande d'indemnisation par le FIVA 
est effectuee par le patient (ou le cas 
echeant par ses ayants-droit) a I'aide de for- 
mulaires specifiques (qui peuvent etre obte- 
nus sur Internet www.fiva.fr) qui doivent 
etre adresses au FIVA, accompagnes d'un 
certificat medical. 

Les plaques pleurales, le mesotheliome 
pleural et les tumeurs pleurales primitives 
sont des affections « valant attestation de- 
position » a I'amiante pour le legislateur, 
mais le certificat medical mentionnant 
explicitement I'affection doit avoir ete signe 
par un pneumologue ou un cancerologue. 1 2 3 4 5 II 
n'est pas necessaire d'avoir eu une exposi- 
tion a I'amiante d'origine professionnelle 
pour pouvoir beneficier des prestations du 
FIVA. II n'est pas non plus necessaire que 
cette exposition soit clairement identifiee a 
I'interrogatoire pour les affections « valant 
attestation d'exposition » (v. supra). En 
revanche, il convient de verifier que ('exposi- 
tion a I'amiante a eu lieu, au moins partielle- 
ment, sur le territoire de la Republique fran- 
gaise, cette disposition etant explicitement 
mentionnee dans le cadre legislate. 4 

Les prestations offertes par le FIVA com- 
pletent celles proposees par I'organisme de 
protection sociale lorsque la personne fait 
I'objet d'une reconnaissance en maladie 
professionnelle, ou indemnisent integrale- 
ment le patient lorsqu'il n'est pas couvert 
pour le risque maladie professionnelle par 
son regime de protection sociale. Le FIVA 
peut se substituer a I'assure pour effectuer 
lui-meme des demandes de reconnaissance 
en maladie professionnelle lorsqu'il repere 
qu'une exposition d'origine professionnelle 
est susceptible d'etre retenue. 

Les indemnisations sont nettement plus 
elevees qu'en maladie professionnelle 
(v. www.fiva.fr), car elles tiennent compte de 
I'ensemble des prejudices subis par le patient : 
prejudices patrimoniaux (economiques), s'ap- 
puyant sur un bareme specifique (bareme IBF 
[incapacity selon le bareme du FIVA]) mais 
aussi prejudices extra patrimoniaux (prejudice 
moral, prejudice physique [douleur], prejudice 
d'agrement, voire prejudice esthetique) qui 
dependent de I'age du patient. Le taux IBF des 
plaques pleurales (fibrose parietale) est de 
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Valeurs indicatives d ’indemnisations 
servies par le JTVA 


50 ANS 60 ANS 70 ANS 


■ Plaques 27 000 € 22 000 € 16 000 € 

pleurales 


I Mesotheliome 171 000 € 146 000 € 117 000 € 

pleural 


Tableau 


Donnees FIVA. 


5 %. En ce qui concerne les pleuresies, ce sont 
leurs sequelles qui sont evaluees (epaississe- 
ments pleuraux, repercussion sur la fonction 
respiratoire). Les indemnisations sont reeva- 
luees selon I'etat Clinique et fonctionnel respi- 
ratoire du patient. En ce qui concerne le meso- 
theliome pleural, le taux IBF est de 100 %. 

Le FIVA s'inscrit dans une logique de 
« reparation integrate des prejudices ». A 
titre indicatif, le tableau presente I'indemni- 
sation proposee par le FIVA pour les plaques 
pleurales et le mesotheliome pleural. 


OUVERTURE D'UN DROIT 
A BENEFICIER D'UNE CESSATION 
ANTICIPEE D'ACTIVITE 

A partir de I'age de 50 ans, 6 toute per- 
sonne ayant une maladie professionnelle 
reconnue au titre du tableau 30 du regime 
general de la Securite sociale peut demander 
a beneficier de cette mesure aupres de sa 
CPAM, si elle releve du regime general salarie 
ou du regime agricole (disposition non 
ouverte a ce jour pour les travailleurs inde- 
pendants ou les fonctionnaires). Cette dispo- 
sition concerne done les affections pleurales 
benignes ou malignes liees aux expositions a 
I'amiante anterieures. La personne benefice 
alors d'une allocation de cessation anticipee 
d'activite, qui est versee jusqu'a son age 
theorique de retraite, d'un montant equiva- 
lent a 66 % de son salaire (plafonne). 

Meme s'il ne s'agit pas d'une disposition 
prioritaire pour cette affection, le mesothe- 
liome, lorsqu'il est reconnu en maladie pro- 
fessionnelle du fait d'une exposition a 
I'amiante anterieure, fait partie des affec- 
tions ouvrant droit a cette prestation. 


CONCLUSION 

Proposer une demarche medico-sociale 
pour les affections pleurales liees a I'amiante 
comporte des consequences collectives et 


individuelles. En effet, lors d'une declaration 
de maladie professionnelle, les consequen- 
ces collectives sont multiples : parfois prise 
de conscience du risque amiante pour un 
secteur d'activite et/ou une profession ; sur- 
tout, renforcement de la prevention lorsque 
la situation d'exposition existe encore ; impu- 
tation des depenses a la branche AT-MP (et 
non a la branche Assurance maladie). 

Au plan individuel, s'il y a un arret de tra- 
vail, I'indemnisation du patient est plus 
avantageuse financierement qu'en Assu- 
rance maladie. Selon I'affection, il y a verse- 
ment d'un capital (plaques pleurales) ou 
d'une rente (notamment les affections pleu- 
rales malignes) qui s'ajoute a la retraite (ou 
au salaire si le patient peut reprendre une 
activite ; le cas echeant, une pension de 
reversion est versee au conjoint en cas de 
deces lie a I'affection). 
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La chimiotherapie par l’association de cispladne et 
pemetrexed (Alimta) a recemment demontre son effica- 
cite en termes de survie, avec une mediane de 13,3 mois, 
avec amelioration des signes cliniques et de la qualite de 
vie. 13 L’association cisplatine et pemetrexed constitue de- 
sormais le traitement de reference des patients dont l’etat 
general est conserve. 

Hemopathies malignes : maladie de Hodgkin 
ou lymphomes non hodgkiniens 

II existe de rares lymphomes non hodgkiniens primitifs 
de la plevre. 1,2 Ces lymphomes non hodgkiniens, de type 
B, sont lies a une infection virale par un herpes virus 
(HHY8) et se manifestent par une pleuresie recidivante 
exsudative et lymphocytaire, chez des sujets positifs pour 
le virus de Fimmunodeficience humaine ou des sujets 
ages. Ils sont a distinguer des lymphomes non hodgki- 
niens de type B survenant apres un antecedent lointain de 
pleuresie tuberculeuse avec pachypleurite, et qui sont lies, 
eux, a une infection virale a virus Epstein-Barr, ne don- 
nant que tres rarement une pleuresie liquidienne mais 
plutot des masses pleurales solides. La presence de 
grands lymphocytes B tumoraux, dans le liquide de ponc- 
tion est rare. L’analyse par cytometrie de flux des lympho- 
cytes pleuraux peut cependant contribuer au diagnostic, 
en retrouvant une population lymphocytaire B monoty- 
pique, de meme que la recherche d’un rearrangement des 
genes des immunoglobulines, par biologie moleculaire, 
sur le culot cellulaire. 

Les biopsies pleurales a l’aveugle sont peu rentables 
alors que les biopsies sous thoracoscopie apportent le diag- 
nostic de certitude et permettent de typer precisement le 
lymphome. Le pronostic est lie a la chimiosensibilite de 
ces lymphomes, souvent bonne. 

CONCLUSION 


Les pleuresies d’origine tumorale sont une pathologie fre- 
quente dont les causes sont dominees par les metastases 
d’adenocarcinome (bronchique, mammaire notamment). 
Un probleme specifique est la survenue d’une pleuresie 
dans un contexte d’exposition professionnelle a l’amiante 
et/ ou dans une region d’incidence elevee de mesothe- 
liome, puis que ce cas de figure necessite une demarche 
diagnostique particuliere debouchant sur un traitement 
locoregional et general specifique. En dehors de cette 
situation, la ponction pleurale a l’aiguille fine reste le pre- 
mier temps de l’enquete diagnostique orientee parfois par 
le contexte clinique (cancer du sein connu, ancien ou 
actuel, evolutif). En l’absence de contexte clinique, la 
demarche diagnostique passe par la biopsie pleurale, de 
plus en plus souvent lors d’un abord thoracoscopique, qui 
permet la realisation du premier geste therapeutique 
qu’est la symphyse pleurale par talcage, souvent urgente 


POUR LA PRATIQUE 


PLEURESIES METASTATIQUES 

Si la cytologie pleurale peut permettre de porter un 
diagnostic, la thoracoscopie permet des biopsies larges 
et une symphyse pleurale par instillation de talc. 

Le pronostic est alors celui du cancer primitif sous-jacent 
et de sa chimiosensibilite, mais reste reserve tant dans le 
cancer bronchique avec extension pleurale (de stade NIB 
avec une mediane de survie de 10 mois) qu'en cas de cancer 
du sein metastatique a la plevre. 

MESOTHELIOMES 

Le diagnostic repose exclusivement sur la thoracoscopie, seul 
examen permettant des prelevements suffisamment larges et 
profonds, autorisant une analyse anatomopathologique 
souvent difficile qui necessite de multiples marquages 
immunohistochimiques standardises par le panel des 
mesotheliomes Mesopath. 

•—} Le pronostic est mauvais, avec une mediane de survie de 
13 mois sous chimiotherapie par pemetrexed et cisplatine, 
chez les patients en bon etat general. 

La chirurgie radicale par pleuropneumonectomie elargie est 
reservee a des patients tres selectionnes, dans le cadre 
d'essais therapeutiques, associant dans une approche 
multimodale la chimiotherapie et la radiotherapie a la 
chirurgie, mais n'a pas demontre de superiority par rapport 
aux traitements medicaux chimiotherapeutiques et/ou 
palliatifs. 

La radiotherapie prophylactique precoce des orifices de 
ponction, soigneusement reperes, et regroupes en axillaire 
moyen, dans le 5 e espace intercostal, doit eviter la survenue 
d'infiltrations tumorales parietales douloureuses. 

en cas d’epanchement abondant et recidivant, a fortiori 
dyspneisant. La suite du traitement releve du traitement 
systemique de la tumeur primitive, si l’etat general le per- 
met. L’apport des nouvelles techniques diagnostiques 
(TEP) est en cours devaluation et il n’est pas impossible 
que de nouveaux agents therapeutiques anti-angioge- 
niques puissent etre utilises a l’avenir, permettant un 
controle de 1’epanchement sans symphyse. ■ 


Les auteurs n ’ont pas transmis de declaration de conflits d’interets 
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SUMMARY Management of malignant pleural effusion 

Malignant pleural effusions are the major cause of pleural effusions in patients older than 40. Their treatment is essentially palliative but recently 
improved with new efficient chemotherapy. The most frequent causes of malignant pleural effusions are pleural metastatic adenocarcinomas arising 
from lung in both sex, or from breast in women, and malignant mesothelioma. In both cases, thoracoscopy is useful for histological biopsies and 
sclerotherapy by talc poudrage. Pleural malignant mesotheliomas are linked in 70% of cases to professional asbestosis exposure. The histological 
diagnosis is difficult, relying on a standardized immunohistochemical analysis. Prophylactic irradiation has been proved to be efficient in the prevention 
of parietal seeding along the thoracocentesis and drainage channels. PET imaging could be of major interest in the diagnosis of mesothelioma and 
prognosis evaluation. Mesothelioma prognosis has recently been modified by the association of cisplatin with pemetrexed, a new antimetabolite agent, 
but mesothelioma remains seldom curable. Rev Prat 2007 ; 57 : 513-23 

Prise en charge d r une pleuresie tumorale 

Les pleuresies tumorales sont une cause frequente d'exsudat a liquide clair au-dela de 40 ans, et posent des problemes tant diagnostiques que 
therapeutiques. En fonction du type histologique, leur pronostic est plus ou moins sombre, mais une prise en charge specialisee permet une 
amelioration notable de la qualite de vie des patients. Le traitement est essentiellement palliatif, mais certaines causes beneficient de traitements 
cytotoxiques actifs. Les plus frequentes sont les metastases d'adenocarcinomes, pulmonaire dans les deux sexes, mammaire chez la femme, et les 
mesotheliomes, tumeurs pleurales primitives. Dans les deux cas, la thoracoscopie est la technique de choix pour le diagnostic histologique et la 
realisation d'une symphyse par talcage. Le mesotheliome, lie dans 70 % des cas a une exposition professionnelle a I'amiante, est de diagnostic 
histologique difficile, reposant sur une analyse immunohistochimique standardises La place de la TEP dans le diagnostic et le pronostic est en cours 
devaluation. Le pronostic du mesotheliome a ete recemment modifie par I'association au cisplatine d'un nouvel antimetabolite cytotoxique, le 
pemetrexed, mais reste sombre. Le reperage et I'irradiation systematique precoce des points de ponction limitent les infiltrations de paroi tres 
frequentes dans cette pathologie. 
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